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  비뇨기계에서 발생하는 전이성 종양은 상대적으로 드문 
편으로 정삭에서 전이성 종양이 발견되는 경우는 그 중에
서도 매우 드물다. 정삭으로 전이되는 흔한 종양으로는 위
암, 전립선암, 신장암 등이 보고되었으나 아직까지 식도암
이 보고된 적은 없다.1,2 이에 저자들은 내원 당시 감돈 탈장
이 의심되었으나 조직 검사 결과 정삭으로 전이된 식도암
으로 판명되었던 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.
증      례
  79세 남자가 3주간의 우측 서혜부 종창과 불편감을 주소
로 내원하였다. 환자는 내원 1년 전 대동맥 침범이 의심되
는 침윤성 식도 편평세포암을 진단받았고, 5차례에 걸친 항
암화학요법과 방사선치료를 시행받았으며 6번째 항암화학
요법을 할 예정이었다. 1년간 추적 관찰하며 시행한 흉부 
전산화 단층촬영에서는 종격 림프절 전이와 폐 전이가 새
롭게 관찰되었다. 과거력에서 10년 전 지주막하 출혈로 보
존적 치료를 받은 적이 있었고, 이후 고혈압으로 현재까지 
항고혈압 약과 아스피린을 복용해 왔다. 문진 시 우측 서혜
부 불편감과 이물감을 호소하였으며 신체검사에서 우측 서
혜부에 15x5cm 크기의 표면이 매끄럽고 단단하며 고착되
어 있는 종물이 촉지되었다. 종물의 장경은 우측 서혜부의 
정삭을 따라 주행하였고, 음경 및 우측 고환이 종물에 의해 
좌측으로 밀려 있었다 (Fig. 1A). 종물과 그 주변으로 압통
이 있었으나 그 외 복부나 음낭 및 양측 고환은 정상적으로 
관찰되었으며 반발성 압통은 관찰되지 않았다. 일반혈액검
사에서 백혈구 1,410/mm3, 혈색소 7.2g/dl, 적혈구용적률 
20%, 혈소판 83,000/mm3으로 범혈구감소증 소견을 보였으
며, 생화학검사 및 요검사 등에서 특이소견은 없었다. 우측 
서혜부 탈장 의증 하에 시행한 초음파검사에서 우측 고환 
주변부에 선상의 저반향 병변의 장과 불균일한 반향의 창
자간막이 관찰되고 있었으며, 장벽의 비후가 동반되어 있
는 감돈 탈장으로 판단되었다 (Fig. 1B).
  감돈 탈장을 의심하여 응급 수술을 시행하였다. 수술 소
견에서 우측 서혜부의 정삭을 따라 그물막이나 장은 관찰
되지 않았으며, 정삭 및 부고환의 크기가 4배 증가되어 있
었고 주변으로 심한 염증과 유착이 관찰되었다. 수술 도중 
정삭과 부고환에서 시행한 냉동 동결 조직 검사 결과 전이
성 악성 종양으로 보고되었다 (Fig. 2A, B). 정삭 주위의 염
증 조직들을 제거하고 생리식염수로 세척을 시행한 후 배
액관을 삽입하였다. 병리조직검사 결과는 편평세포암이었
으며 이전 식도조직과 비교해 본 결과 식도의 편평세포암
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Metastatic cancers in the spermatic cord are extremely rare. A 79-year-old 
man, who had undergone palliative chemotherapy and radiotherapy one 
year previously, due to inoperable esophageal cancer, visited our hospital 
suffering from right inguinal swelling. Ultrasonography showed echogenic 
lesions superior to the right testis, suspicious of a swollen bowel loop. 
An emergency exploration revealed no bowel content or mesentery, but 
with thickened of the spermatic cord and epididymis four times that of 
the contralateral side. Pathology confirmed a metastatic carcinoma, likely 
to have originated from the esophagus. (Korean J Urol 2005;46:197-199)
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Fig. 1. (A) 15x5cm sized mass in the right inguinal area, which is palpated. The mass is firm, tense and fixed. The penis and right testis 
are pulled to left side by the inguinal mass. (B) Ultrasonographic findings of the right inguinal mass. Hyperechoic lesions, with irregular 
shapes, are identified in the right inguinal canal and interpreted as omentum. Low echoic lesion, possibly a bowel loop, is also shown 





Fig. 2. (A) A sheet-like proliferation of atypical cells in the 
fat tissue (H&E, x40). (B) The mass is comprised of po-
lygonal cells, with a high N/C ratio, prominent nucleoli and 
high mitotic rate. The histopathological features are the same 
as those in the esophageal cancer of the patient (H&E, x200).
(C) The squamous cell carcinoma from the esophageal 
tissue.
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과 일치하였다 (Fig. 2C).
  환자는 이후 시행한 흉부방사선촬영에서 우측 늑막 삼출
액이 관찰되어 천자를 시행한 결과, 전이성 악성 세포가 검
출되었으며 추가 항암화학요법을 위해 종양내과로 전과되
었다.
고      찰
  비뇨기계에 전이성 종양이 발생하는 비율은 상대적으로 
낮으며, 그 중 정삭에서 전이성 종양이 발견되는 경우는 매
우 드물다. 13,500례의 부검 결과와 641례의 조직 검사 및 
적출된 고환 조직을 조사해 본 결과, 그 중 2례에서만 정삭
으로 전이된 종양이 발견되었다는 보고가 있다.1 전이성 종
양은 정삭 및 부고환에서 발생하는 전체 종양의 8.1%를 차
지한다.2 
  정삭으로 전이되는 종양의 가장 흔한 원발성 장기는 소
화기계이며, 그 다음으로 전립선, 그리고 신장의 순이다.2 
소화기계 종양으로는 위암, 대장암, 췌장암 등이 보고되었
으나 현재까지 식도암은 보고된 바가 없었다. 식도암은 진
행된 병기에서 발견되는 경우가 많고 예후도 좋지 않다. 식
도암은 식도벽으로 빠르게 침윤하며, 잘 발달된 풍부한 림
프계를 통해 파급되는 특성이 있어 신체의 어느 부위로도 
전이가 가능하다. 전이의 호발 부위는 폐와 간이며 그 외에 
부신, 골, 뇌, 심장, 신장 그리고 복막으로의 전이가 일어날 
수 있다.3
   정삭으로 전이가 되는 가장 흔한 경로는 혈행성이며 림
프절을 통한 침윤도 가능하다. 정관을 따라서 역행하여 올
라가거나, 정관의 벽을 통해 종양이 직접 침윤하는 경우도 
가능하다.4 호상돌기 개존 (patent processus vaginalis)을 통한 
경복막 전이 (transperitoneal seeding)도 가능하다. 이 경우 종
양의 복막으로의 전이가 우선되어야 한다.5
  정삭과 부고환에서 종양이 발생하는 경우는 매우 드물지
만 염증의 증후가 없으면서 방사선 검사에서 종양이 의심
되거나 정확히 감별이 되지 않는 경우 수술로 확인해 볼 
필요가 있다. 수술 소견에서도 의심스러운 경우 조직검사
로 확인하고, 종양으로 판명되면 정삭의 고위 결찰술로 고
환 및 정삭을 제거하거나 종양에 따라서 추가의 항암화학
요법이나 방사선 치료를 해야 한다.6
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